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RESUMO.- A tuberculose é uma enfermidade infecciosa,
de distribuição mundial, provocada por micobactérias
patogênicas, que afeta o homem e diversas espécies de

mamíferos. Visando determinar a prevalência da Tuber-
culose Caprina e identificar fatores de risco associados à
infecção foram tuberculinizados, através do Teste Tuber-
culínico Comparado (TCC), 1.866 caprinos de diferentes
raças e idades, oriundas de 84 propriedades localizadas
na microrregião de Monteiro, Estado da Paraíba, Brasil.
A interpretação do TCC foi aferida pelo cálculo da dife-
rença obtida entre as cutimetrias correspondentes às res-
pectivas tuberculinas, antes e 72 horas após a inocula-
ção: negativa, quando PPD bovina for menor que a aviária
ou maior em até 1,8mm; suspeita ou inconclusiva, reação
à PPD bovina maior que a aviária entre 1,9 e 2,4mm; po-
sitiva, reação à PPD bovina maior ou igual a aviária em
2,5mm. Das cabras submetidas ao TCC, 0,47% (9/1866),
reagiram positivamente (IC 95% = 0,23-0,94%). A preva-
lência de propriedades positivas para a Tuberculose
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Tuberculosis is an infectious disease of world wide distribution caused by pathogenic
mycobacteria that affect humans and several mammals species. In order to determine
the prevalence of tuberculosis in goats and to identify risk factors associated with infection,
1,866 goats of different breeds and ages from 84 herds in the microregion of Monteiro,
State of Paraíba, Northeast Brazil, were tuberculinized by the Comparative Cervical Test
(CCT). Interpretation of the CCT was checked by calculation of the difference obtained
between skin measures correspondent to respective tuberculins, before and 72 hours
after inoculation: negative, when bovine PPD is smaller than avian PPD or larger in up to
1.8mm; suspicious or inconclusive, reaction to bovine PPD larger than avian PPD between
1.9 and 2.4mm; positive, reaction to bovine PPD larger than or equal to avian PPD in
2.5mm.  From goats submitted to CCT, 0.47% (9/1866) reacted positively (95% CI =
0.23%-0.94%). The prevalence of positive herds to caprine tuberculosis was 10.71%
(95% CI = 5.02-19.37%). When submitted to necropsy and histopathologic examination,
a positive goat at tuberculin test presented tuberculosis-like lesions. The presence of
Acid-Alcohol Resistant Bacilli (BAAR) was also detected by direct bacterioscopy; in relation
to herd size, herds with larger number of animals (>25) with high incidence of the disease,
and presence of the infection was evidenced in properties that raised cattle in association
with goats and did not carry out tuberculin tests in cattle.

INDEX TERMS: Caprine tuberculosis, prevalence, tuberculin test.
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Caprina foi de 10,71% (IC 95% = 5,02-19,37%). Quando
submetido à necropsia e exame histopatológico, um
caprino positivo ao teste tuberculínico apresentou lesões
compatíveis com tuberculose; também foi detectada a
presença de Bacilos Álcool Ácidos Resistentes (BAAR)
através da bacterioscopia direta; em relação ao tamanho
do rebanho, as propriedades que possuíam um número
maior de animais (>25), apresentaram maior ocorrência
da doença e a presença de infecção foi evidenciada nas
propriedades que criavam bovinos em associação com
caprinos e que não realizavam testes tuberculínicos nos
bovinos.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Tuberculose caprina, prevalência,
tuberculina.

INTRODUÇÃO
A região Nordeste apresenta 60% de sua área territorial
no polígono das secas, região semi-árida de baixa preci-
pitação pluviométrica. Os produtores buscam sua sobre-
vivência, na maioria dos casos, através da exploração
animal, destacando-se na criação de caprinos (Madruga
et al. 1999). O rebanho caprino paraibano ocupa o quinto
lugar do rebanho nacional, possuindo um efetivo de
653.730 mil cabeças, sendo que as regiões do Cariri Ori-
ental e Ocidental são as mais importantes para a caprino-
cultura, possuindo um efetivo correspondente a 52,6% do
rebanho estadual e destacando-se, principalmente, na
exploração leiteira (Rodrigues 2003, IBGE 2006). Dentre
as doenças naturalmente transmissíveis entre os animais
e o homem, a tuberculose assume importância significati-
va na medida em que afeta a saúde animal e provoca
perdas econômicas em animais domésticos, sendo con-
siderada uma doença infecciosa crônica e com incidên-
cia mundial (Thoen 1988, Jubb & Kennedy 1993). A tu-
berculose caprina encontra-se estreitamente associada à
proximidade com rebanhos infectados e está intimamen-
te relacionada à tuberculose bovina, assim como a possi-
bilidade da transmissibilidade para a espécie humana
(Golden 1921, Reynoso et al. 1999, Fernandes 2002, Pugh
2004, Melo et al. 2005b). A introdução e a manutenção da
doença em um rebanho são fortemente influenciadas por
características da unidade de criação, como: tipo de ex-
ploração, o tamanho do rebanho, a densidade populacional
e as práticas zootécnicas e sanitárias (Brasil 2006). O
principal agente etiológico dessa doença em caprinos é o
Mycobacterium bovis e sua infecção se propaga nos ani-
mais, independentemente do sexo, raça ou idade. Os
bovinos e caprinos doentes, fontes naturais e potenciais
disseminadores de M. bovis, podem expor continuamen-
te os animais sadios e as pessoas que lidam com eles, ao
risco de infecções (Kakkar et al. 1977, Thorel 1980,
Gillespie & Timoney 1981, Melo et al. 2005a). São raras
as pesquisas internacionais que tratam da padronização
do teste tuberculínico em caprinos (Wana-singhe et al.
1973, Arellano et al. 1999). Thorel (1980), Liébana et al.
(1998) e Seva et al. (2002), recomendam a inclusão dos
pequenos ruminantes em programas de erradicação da

tuberculose e o uso da tuberculinização intradérmica,
como parte das exigências legais para a garantia de qua-
lidade sanitária do leite produzido por estes animais.

Cada vez mais, os cuidados na disseminação de do-
enças através de alimentos, assumem relevante impor-
tância, daí, a implantação de boas práticas de produção
que favoreçam o bem-estar animal, o processamento e a
comercialização do leite e seus derivados (Alves 2007).
O primeiro passo para se equacionar a magnitude dos
danos causados por um determinado agente infeccioso,
e para se tomar decisões no que diz respeito à política
sanitária mais adequada, é a determinação da prevalên-
cia da doença clínica ou da infecção (Citado por Castro
2003). Considerando a escassez de dados no que se re-
fere à tuberculose em caprinos no Brasil e sua importân-
cia em saúde pública, o presente trabalho teve como ob-
jetivos: determinar a prevalência da tuberculose em ca-
prinos; identificar a prevalência de propriedades positi-
vas (focos); estudar os fatores de risco e comparar as
lesões macroscópicas e histopatológicas de animais
reagentes.

MATERIAL E MÉTODOS
Descrição e caracterização da área de estudo

O Estado da Paraíba possui uma área territorial de
56.584,6km², dos quais 48.502km² estão situados no semi-árido,
distribuindo-se geograficamente nas 4 mesorregiões: Agreste
Paraibano, Borborema, Mata Paraibana, Sertão Paraibano e
em 23 microrregiões (Barbosa 1998, IBGE 2006). A microrregião
de Monteiro-PB está localizada no Cariri Ocidental, mesorregião
da Borborema, Estado da Paraíba. Possui um efetivo caprino
de 32.000 cabeças, com uma relação de 1,1 caprinos/habitante,
o que demonstra a importância desta espécie para esta região
e a forma de relacionamento da população com a criação caprina
(IDEME 2003, Bandeira 2005, IBGE 2006). A produção leiteira
dos caprinos envolvidos neste estudo, destinava-se
prioritariamente a Programas sociais desenvolvidos pelo Estado
da Paraíba (“Leite da Paraíba”) e do Governo Federal (“Fome
Zero”) (Bandeira 2005).

Animais
Foram utilizados caprinos das raças: Parda Alpina,

Toggenburg, Anglo Nubiana, Saanen e SRD (sem raça definida),
fêmeas, com faixa etária de 12 meses a 11 anos de idade. As
fêmeas, no período de peri-parto, ou seja, aproximadamente
15 dias antes e após o parto, não foram utilizadas nesta
pesquisa, na tentativa de diminuir os resultados falso-negativos
(Monaghan et al. 1994).

Tamanho da amostra
Neste estudo, foram tuberculinizadas 1.866 fêmeas caprinas,

de diferentes raças e idades distribuídas em 84 propriedades
cadastradas, classificadas por áreas definidas e assistidas pelo
Centro de Desenvolvimento Integrado da Ovinocaprinocultura
(Cendov), sendo o leite destinado e beneficiado pela
Cooperativa dos produtores rurais de Monteiro (Capribom-UBL,
Unidade de beneficiamento de Leite) e setores assistidos pelos
ADR´s (Agentes de Desenvolvimento Rural), localizadas na
microrregião de Monteiro, Paraíba.

A amostragem foi delineada para a determinação da
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prevalência de propriedades positivas (focos) e de animais
positivos para tuberculose caprina. O número de propriedades
(unidades primárias), a serem amostradas, foi calculado com o
programa EpiInfo, versão 6.04 (Dean 1994), com o emprego
dos seguintes parâmetros: (a) prevalência esperada de 50%
(valor adotado para maximizar a amostra); (b) nível de confiança
de 95%; (c) erro absoluto de 10%; e (d) número total de
propriedades cadastradas = 147 (Thrusfield 1995). Com base
nesses parâmetros, a amostra necessária foi de 58
propriedades. Optou-se pela amostragem de 84 propriedades,
com o objetivo de obter uma boa precisão na estimativa e
também a garantia de que a análise de risco fosse viabilizada.
A seleção das propriedades foi feita por amostragem simples,
aleatória (Thrusfield 1995).

O número de animais (unidades secundárias) testados para
um rebanho a ser classificado como positivo ou negativo, foi
calculado com base no valor de sensibilidade e especificida-
de agregadas (Martin et al. 1992, Donald et al. 1994, Jordan
1996). Os valores de sensibilidade e especificidade em nível
de rebanho, dependem de: (a) sensibilidade e especificidade
do teste, em nível individual; (b) número de animais testados
e tamanho do rebanho; (c) prevalência esperada; e (d) ponto
de corte, ou seja, número mínimo de animais positivos para
classificar o rebanho como foco (Jordan 1996). Dessa forma,
o cálculo do número de unidades secundárias foi realizado
com o programa Herdacc versão 3.0, de modo a ser obtido
um valor de sensibilidade e especificidade agregadas, de pelo
menos 90% (Jordan 1996), utilizando-se os parâmetros: (a)
sensibilidade e especificidade do teste de tuberculinização,
aplicados em nível individual, de 87,6% e 99,0%, respectiva-
mente; (b) prevalência esperada de 5%; e (c) ponto de corte 1
(um). Após várias simulações, os tamanhos amostrais esco-
lhidos foram:

1) Propriedades com até 25 animais: todos foram tuberculinizados;
2) Propriedades com número superior a 40 animais, dos quais, 30

foram tuberculinizados.

A escolha dos animais nas propriedades foi feita por
amostragens aleatória simples ou aleatória sistemática
(Thrusfield 1995).

Tuberculinização e leitura
Após a seleção e identificação dos animais, realizou-se o

teste tuberculínico cervical comparativo nas cabras, injetando-
se, intradermicamente, 0,1mL de tuberculina aviária (0,5mg/
mL) e 0,1mL de tuberculina bovina (1mg/mL). As inoculações
foram efetuadas do lado esquerdo, no centro de dois
quadrados, com 3cm de lado, em todos os animais
selecionados; a tuberculina aviária foi injetada cranialmente e
a bovina, caudalmente na região cervical (tábua do pescoço),
em dois pontos distantes entre si, em ±7cm, utilizando-se
pistolas calibradas e precedidas por tricotomia no local da
inoculação. A espessura da dobra da pele foi medida com
cutímetro analógico de mola e o aumento dessa espessura foi
calculado, subtraindo-se da sua medida, 72 horas após a
inoculação, respectivamente para a tuberculina PPD aviária e
PPD bovina, sendo os resultados anotados nos respectivos
campos do formulário para exames de tuberculose.

Interpretação do teste cervical comparativo para caprinos
 Tomaram-se como referência para a interpretação do TCC

nos caprinos os valores estabelecidos por Silva (2004), no qual
o autor estabeleceu padrões de interpretação da prova

tuberculínica, para o diagnóstico da tuberculose, nesta espécie
animal. A reação foi assim considerada:

a) Negativa: quando a variação decorrente da reação ao PPD bovino
for menor que o aviário ou maior em até 1,8mm (≤1,8);

b) Inconclusiva ou suspeita: quando a reação ao PPD for maior que
o aviário, estando entre 1,9 e 2,4mm;

c) Positiva: quando o PPD bovino for maior ou igual ao aviário em
2,5mm (≥2,5).

Avaliação clínica e necropsia
Três animais submetidos ao teste tuberculínico, foram

avaliados clinicamente, sendo posteriormente necropsiados.
Fragmentos de linfonodos, pulmão e fígado, foram coletados
para avaliação bacterioscópica direta, utilizando-se a coloração
de Álcool Ácido Resistência (Ziehl- Neelsen). Amostras dos
mesmos fragmentos foram fixadas em formol tamponado a 10%,
clivados e processados rotineiramente, para avaliação
histopatológica.

Cálculo das prevalências
Prevalência de propriedades positivas (focos) ao teste

imunoalérgico, na microrregião de Monteiro-PB. Para o
cálculo da prevalência de propriedades positivas (focos),
considerou-se uma amostra simples aleatória (Thrusfield 1995).
Uma propriedade foi considerada foco, quando nela foi
encontrado pelo menos um animal positivo. Utilizou-se o
programa EpiInfo versão 6.04 (Dean 1994), para a realização
de todos os cálculos. Os parâmetros utilizados neste cálculo
foram a condição da propriedade (positiva ou negativa) e o
número de propriedades amostradas.

Prevalência de animais positivos para tuberculose
caprina. Para estimar o cálculo da prevalência de animais
positivos para a tuberculose caprina, empregou-se uma amostra
de grupo em dois estágios (Thrusfield 1995). O peso estatístico
foi calculado com a seguinte fórmula (Dean 1994):

Caprinos na microrregião Caprinos na propriedade

Caprinos nas propriedades amostradasCaprinos amostrados nas propriedades

Análise de fatores de risco para a tuberculose caprina
Para a análise de possíveis fatores de risco associados à

condição de foco, foi utilizado o procedimento de estudos
observacionais de caso-controle (Thrusfield 1995), o qual foi
efetuado, com os dados colhidos nos questionários epidemio-
lógicos e aplicados nas propriedades. Estes foram elaborados,
de modo a propiciar a verificação da ausência ou presença de
algumas práticas e condições tais, que poderiam atuar como
possíveis fatores de risco para a tuberculose caprina. As infor-
mações obtidas com os questionários foram inseridas em um
formulário eletrônico, elaborado no programa Microsoft Access®.
Os possíveis fatores de risco foram categorizados e codifica-
dos, deixando-se a categoria de menor risco com o menor có-
digo (Latorre 2004). Esta categoria de menor risco foi conside-
rada a referência para a comparação com as demais. A análise
de fatores de risco foi realizada em duas etapas: análise
univariada e análise multivariada. Na análise univariada, cada
variável independente foi cruzada com a variável dependente
(condição sanitária da propriedade). As que apresentaram um
valor de p≤0,2 - pelo teste de quiquadrado ou teste exato de
Fischer - quando indicado (Zar 1999), foram selecionadas e
oferecidas para a análise multivariada. Utilizou-se, para isso, a
regressão logística múltipla (Hosmer & Lemeshow 2000), para

Peso = x
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a definição de um modelo que melhor identificasse os fatores
de risco. O nível de significância adotado na análise múltipla,
foi de 5%. Todas as análises foram realizadas com o programa
“SPSS for Windows, versão 9.0”.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com os dados obtidos no presente trabalho,
em 10,71% (9/84) (Quadro 1) das propriedades amostra-
das, foi possível observar um ou mais caprinos positivos
ao teste tuberculínico comparado, com intervalos de con-
fiança de 95%, com variações de 5,02 a 19,37. Destaca-
se que todas as propriedades constavam no registro da
Cooperativa, que recebia diariamente leite in natura, pro-
duzido nas citadas propriedades, o qual se destinava ao
programa “Leite da Paraíba”. O leite fornecido era sub-
metido a tratamento adequado (pasteurização), análises
físico-químicas e microbiológicas. Estas medidas, em
parte, diminuem os riscos de transmissão da enfermida-
de. Entretanto, a ausência de uma legislação voltada para
a tuberculose caprina, limita consideravelmente as ações
de controle, principalmente voltada para os animais posi-
tivos, dificultando uma ação mais enérgica por parte da
cooperativa junto aos produtores.

Dados sobre a prevalência de tuberculose em capri-

manter o animal na propriedade. Outro aspecto a ser con-
siderado, diz respeito à inexistência de uma legisla-
ção específica, no que se refere à tuberculose caprina,
que assegure o sacrifício de animais com dois resultados
inconclusivos, conforme o que estabelece o Programa
Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tu-
berculose (PNCEBT).

A prevalência de caprinos positivos no teste imunoalér-
gico neste trabalho, foi de 0,48% (9/1866) (Quadro 1), com
intervalo de confiança variando entre 0,23 % e 0,94 %.
Dados sobre a prevalência de animais já haviam sido apre-
sentados em trabalhos sobre tuberculose caprina, publica-
dos em outros países e no Brasil. Gutiérrez et al. (1998),
na Espanha, testaram com a tuberculinização, 76 cabras
de rebanhos com histórico da enfermidade, encontrando
51 animais positivos ao alergoteste tuberculínico. Utilizan-
do a mesma técnica, Melo et al. (2005a) e Melo et al.
(2005b), no estado de Pernambuco, citaram uma preva-
lência de 16,2% (11/68) e 12,2% (12/98), respectivamente.
A diferença entre a prevalência observada neste trabalho,
em comparação aos demais, pode ser explicada, toman-
do-se por base a amostragem utilizada e a situação parti-
cular de cada propriedade examinada. A existência de al-
guns fatores relacionados à epidemiologia da doença, pode
afetar a sua evolução, como também os reservatórios do-
mésticos, o meio ambiente e o tipo de exploração.

As cabras que manifestaram reações imunoalérgicas,
clinicamente inconclusivas às tuberculinas, corresponde-
ram a 0,64% (12/1866). De acordo com Melo et al. (2005a),
as reações inconclusivas sugerem a presença de porta-
dores inaparentes de infecção, pelo M. bovis, nos reba-
nhos e representam um elemento importante na cadeia
epidemiológica da tuberculose.

De um total de 1845 animais negativos à tuberculiniza-
ção comparada, destaca-se que, 24,34% (449/1845) dos
animais amostrados, mostraram-se reagentes a Mycobac-
terium avium, principalmente nas propriedades onde aves
(galinhas) eram criadas próximas a currais ou em contato
direto com as cabras. Pesquisa realizada por Wellington
(1988) mostrou que os caprinos, que mantiveram contato
com um plantel de galinhas, reagiram positivamente ao tes-
te, após estudos histopatológicos e cultura. Verificou le-
sões compatíveis e o isolamento de M. avium. De acordo
com Monaghan et al. (1997), a possível interferência de
micobactérias atípicas pode favorecer as reações inespe-
cíficas, dificultando, dessa forma, o diagnóstico da tuber-
culose nessas espécies. De acordo com dados mostrados
neste estudo e pesquisas realizadas por Melo et al. (2005a),
os caprinos são suscetíveis à tuberculose, M. avium foi
detectado na maioria dos animais amostrados e as aves
podem desempenhar importante papel no ciclo biológico
desse agente, podendo dificultar o diagnóstico da doença.

Após os resultados dos testes, foram adquiridas três
cabras reagentes, com o objetivo de estudar os aspectos
clínicos e patológicos. Dos três animais observados, ape-
nas um caprino apresentou sinais clínicos, lesões macros-
cópicas e microscópicas sugestivas de tuberculose. Den-

Quadro 1. Prevalência de propriedades e animais
amostrados para tuberculose caprina na microrregião de

Monteiro, Paraíba, Brasil, 2007

Propriedades Animais
Nº Prevalência % Nº %

Positivos 09 10,71 09 0,48
nconclusivos 09 10,71 12 0,64
Negativos 66 78,58 1845 98,88

Total 84 100 1866 100

nos são relatados em outros trabalhos, no entanto, não
se menciona, até então, a porcentagem de propriedades
infectadas. A prevalência encontrada neste trabalho pode
ser decorrente, dentre outros aspectos, da utilização de
manejo sem orientação técnica adequada, onde predo-
minava a prática dos sistemas: semi-intensivo (três pro-
priedades positivas) e extensivo (seis propriedades posi-
tivas). Cousins et al. (1993), relatam que a convivência
de caprinos com outras espécies, especialmente a bovi-
na, possa favorecer a transmissão da doença, ressaltan-
do-se que na região em estudo, não é conhecida a real
situação da tuberculose bovina. Sabe-se que as cabras
podem ser infectadas ao pastarem junto com bovinos in-
fectados.

Deve-se considerar preocupante o número de propri-
edades inconclusivas, encontradas nesta pesquisa
10,71% (9/84) (Quadro 1), principalmente quando soma-
das ao número de propriedades positivas, pois muitos
animais inconclusivos podem continuar disseminando a
enfermidade para outros animais e rebanhos, o que difi-
culta as ações de controle e erradicação, já que muitos
produtores não são indenizados e preferem vender ou
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tre os achados clínicos encontrados, destacam-se: dimi-
nuição da produção de leite, perda de peso, dispnéia
expiratória, com secreção nasal leve e de coloração ama-
relada, linfonodo submandibular esquerdo, aumentado de
volume. Tais resultados somam aos encontrados por Melo
et al. (2005a), que verificaram nos animais positivos à tu-
berculinização um aumento de linfonodos externos, com
conteúdo purulento-caseoso à punção, presença de abs-
cesso oral no vestíbulo bucal (região anterior da mandí-
bula) e cerato-conjuntivite bilateral. De acordo com Ander-
son & King (1993), Bernabé et al. (1991) e Lesslie et al.
(1960), nos animais doentes podem ser observados ano-
rexia, aumento dos linfonodos, disfunção respiratória com
tosse, diarréia aguda ou crônica, diminuição da produção
de leite, perda de peso progressiva, levando à caquexia.
Os caprinos deveriam ser investigados, mesmo que não
apresentem sinais clínicos evidentes, pois de acordo com
Golden (1921) e Morris et al. (1994), ainda que em estági-
os iniciais da infecção, onde não existe lesão aparente,
podem apresentar uma boa condição corporal e produzir
aerossóis infectantes.

Em relação aos achados de necropsia, observou-se na
bifurcação da traquéia um exsudato catarral amarelado.
Nos pulmões, foram encontrados 9 nódulos firmes na su-
perfície pleural e que se aprofundava ao parênquima, em
tamanhos que variavam de 1-2cm de diâmetro de superfí-
cie branco- amarelada, elevada na superfície pleural e com
bordas irregulares (Fig.1); e no fígado, a presença de áre-
as amareladas, levemente deprimidas e firmes, na superfí-
cie capsular de aproximadamente 0,3cm de diâmetro, que
ao corte se aprofunda ao parênquima. Bernabé et al. (1991),
na Espanha, descreveram lesões na forma de nódulos de
0,3-0,4cm ou de variados tamanhos no lobo principal do
pulmão e na porção caudo-dorsal, após os caprinos terem
mostrado reação positiva ao teste tuberculínico intradérmico
comparativo. Alguns animais apresentavam generalização
da tuberculose, com lesões no baço, fígado, intestino, cora-
ção, rim e linfonodos. Wellington (1988) notou a presença
de lesões macroscópicas sugestivas da tuberculose no in-
testino delgado e linfonodos mesentéricos.

No exame histopatológico, os pulmões apresentavam
múltiplos granulomas, com centro necrótico e áreas de

Fig.1. (a) Nódulos na superfície pleural com áreas circunscritas irregulares, centralmente esbranquiçadas com bordos avermelha-
dos e amarelados; (b) Nódulo esbranquiçado irregular na superfície de corte do pulmão; (c) Pulmão com área central de
necrose, circundado por infiltrado inflamatório de macrófagos epitelióides e células gigantes multinucleadas tipo Langhans; (d)
Fígado com área de necrose caseosa, circundado por várias células gigantes multinucleadas tipo Langhans e por tecido
conjuntivo fibroso (granuloma).
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mineralização circundada por macrófagos, células gigan-
tes tipo Langhans, células epitelióides e plasmócitos,
envoltos por tecido conjuntivo-fibroso (Fig.1); espessa-
mento dos septos alveolares, com infiltrado de células
mononucleares (linfócitos); infiltrado de neutrófilos, com
material eosinofílico na luz dos brônquios; edema alveolar,
congestão e hemorragia; pneumonia granulomatosa
multifocal crônica acentuada e bronquiolite aguda leve.
No fígado, observou-se granuloma com centro necrótico;
presença de calcificações envoltas por macrófagos, célu-
las gigantes epitelióides e plasmócitos delimitados por uma
cápsula de tecido conjuntivo; infiltrado inflamatório mode-
rado de plasmócitos na região periportal, com prolifera-
ção de ductos biliares (Fig.1); hepatite granulomatosa fo-
cal crônica acentuada. O intestino delgado e grosso não
apresentaram alterações significativas. No exame
bacterioscópico direto foi constatado a presença de BAAR
(Bacilos álcool ácidos resistentes), no Caprino 1.

Não foram identificados fatores de risco relevantes para
a tuberculose caprina, no entanto, o estudo de algumas
variáveis apontou que determinados fatores podem ter in-
fluenciado nos resultados da pesquisa. Em relação ao ta-
manho do rebanho, as propriedades que possuíam um
número maior de animais (>25), apresentaram maior ocor-
rência da doença. Este fato pode ser explicado devido à
alta densidade de animais no mesmo espaço, aumentan-
do a proporção de animais expostos pelo contato entre
animais doentes e sadios. Todos os animais reagentes ao
teste tuberculínico pertenciam à propriedades em que o
tipo de exploração era exclusivamente leiteira, não obten-
do a mesma resposta em propriedades mistas. Em rela-
ção ao sistema de criação, observa-se que nas proprieda-
des que utilizavam o sistema extensivo, 66,7% (6/9), reagi-
ram positivamente no teste tuberculínico comparado, no
que concerne aos outros sistemas de criação. No sistema
extensivo, o contato entre animais é irrestrito, bem como é
elevada a oportunidade dos animais entrarem em contato
com materiais contaminados (Crawford et al. 1990).

Das cabras lactantes, analisadas neste estudo, 66,7%
(6/9) responderam positivamente ao teste tuberculínico
comparado. Este fato deve ser considerado, pois cabras
portadoras podem eliminar o bacilo pelo leite e contami-
narem suas crias, favorecendo, desta forma, a dissemi-
nação da doença, no rebanho. Na Índia, onde era comum
o leite ser consumido in natura pelas crianças, Mohan
(1950) verificou que 0,6% das cabras eliminavam o bacilo
da tuberculose pelo leite (Murray et al. 1921, Soliman et
al. 1953, Luke 1958). Soliman et al. (1953) descreveram
lesões de tuberculose encontradas no intestino de capri-
nos jovens, em conseqüência da ingestão de leite mater-
no contaminado.

De acordo com as variáveis estudadas, a presença de
bovinos nas propriedades e criados em associação com
caprinos, bem como a não realização de testes
tuberculínicos nos bovinos existentes, pode ter facilitado
a ocorrência da enfermidade, pois de acordo com os da-
dos obtidos, as propriedades que possuíam essas carac-

terísticas, tiveram uma maior prevalência de animais po-
sitivos. Milne (1995) na Tanganica observou que cinco
caprinos, fêmeas adultas, reagiram ao teste tuberculíni-
co, após terem sido estabuladas por um longo período,
durante a noite, com bovinos. O bovino infectado é o prin-
cipal reservatório da infecção e os microrganismos po-
dem ser excretados pelo ar expirado durante a respira-
ção, fezes, leite, urina, secreções vaginais, uterinas e de
linfonodos supurados (Radostits et al. 2002).

Outro fator relacionado ao manejo dos caprinos nas
propriedades, e que não foi caracterizada no questionário
epidemiológico, mas relatada nas observações gerais, é
a higienização das instalações. A inexistência de instala-
ções adequadas, a não realização de práticas sanitárias,
seja por falta de informação dos produtores ou por quais-
quer outros motivos, é ainda realidade na maioria das pro-
priedades visitadas. Para se estabelecer medidas de con-
trole, torna-se essencial realizar o estudo epidemiológico
da doença, para um melhor conhecimento dos focos na-
turais em determinados ecossistemas. Também as for-
mas de circulação do agente entre as diversas espécies
de animais, de forma a subsidiar as ações dos serviços
de Saúde Pública.

CONCLUSÕES
Foram identificadas propriedades positivas (10,71%)

e animais positivos (0,47%) através do teste imunoalérgi-
co, na microrregião de Monteiro, Paraíba;

Foram detectadas lesões compatíveis à tuberculose,
em caprino positivo, ao teste tuberculínico, quando sub-
metido à necropsia e estudo histopatológico; ainda a pre-
sença de Bacilos Álcool Ácidos Resistentes (BAAR) atra-
vés da bacterioscopia direta;

Em relação ao tamanho do rebanho, as propriedades
que possuíam um número maior de animais (>25), apre-
sentaram maior ocorrência da doença;

A presença de infecção foi evidenciada nas proprieda-
des que criavam bovinos em associação com caprinos e
que não realizavam testes tuberculínicos nos bovinos
existentes.
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